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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ ผูใ้ห้ขอ้มูลมีจ านวน  15 คน มี
ระดับความดนัโลหิตตวับนมากกว่า   160 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดบัความดนัโลหิตตวัล่างมากกว่า 
100 มิลลิเมตรปรอท เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน มิถุนายน  - สิงหาคม 2567 รวบรวมขอ้มูลโดยวิธี การ
สัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง ตามแนวคิดของ ฮัซเซิร์ล  (Husserl) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการของ จีออจี 
(Giorgi,s Method) และสร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจยัตามแนวทางของลินคอนและกูบา ( Lincoln & 
Guba ) ผลการวิจยัพบว่า ประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ สรุปได ้3 ประเด็น  ดงัน้ี 1. เป็นเพราะตนเอง คือ เป็นการรับรู้ ความรู้สึก ความ
เช่ือ วฒันธรรมและการแสดงพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 
เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไม่ออกก าลงักาย ลืมรับประทานยา ใชส้ารท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบั
ความดนัโลหิต และมีความเช่ือวฒันธรรมดั้งเดิมท่ีไม่เหมาะสม 2. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสนับสนุน
ช่วยเหลือ คือ การมีบุตรหลานดูแลเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีให้ผูป่้วยรับประทาน  3. ระบบ
บริการดีมีมาตรฐาน คือ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน าชดัเจน และระบบบริการมีความรวดเร็ว เขา้ถึง
ง่าย ซ่ึงผลการวิจยัเป็นแนวทางในการส่งเสริมและพฒันาการท างานของระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
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Abstract 
This qualitative phenomenological research aimed to explore the self-management experiences of 
hypertensive patients in a community who are unable to control their blood pressure levels. The study 
involved 15 participants with systolic blood pressure exceeding 160 mmHg and/or diastolic blood 
pressure exceeding 100 mmHg. Data were collected between June and August 2024 using semi-structured 
interviews based on Husserl’s phenomenological approach. The data were analyzed using Giorgi’s 
Method, and the study's credibility was ensured by following the guidelines of Lincoln and Guba. The 
research findings revealed the following three key themes regarding the self-management experiences of 
hypertensive patients with uncontrolled blood pressure in the community. 1. Self-related factors. This 
includes the patients' perceptions, feelings, beliefs, cultural influences, and behaviors that contribute to 
poor blood pressure control. Examples include consuming high-sodium foods, lack of exercise, forgetting 
to take medication, using substances that raise blood pressure, and adhering to inappropriate traditional 
beliefs. 2. Family and community support. This involves assistance from family members, such as 
children helping patients choose healthier food options. 3.Efficient and standardized healthcare services. 
This includes clear guidance from healthcare professionals and a healthcare system that is fast, accessible, 
and efficient. The findings provide insights for enhancing and developing proactive healthcare services to 
improve effectiveness and better meet the needs of patients. 
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บทน า  
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคท่ีมีความส าคญัทางสาธารณสุขของโลก  องคก์ารอนามยัโลกรายงาน

วา่ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้นสองเท่าระหว่างปีพ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 
ลา้นราย เป็น 1.3 พนัลา้นราย เกือบคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงทัว่โลกไม่ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพของตน และมากกว่าสามในส่ีของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงอาศยัอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและ
รายได้ปานกลาง(World Health Organization[WHO], 2023) ขอ้มูลทางระบาดวิทยาแสดงถึงโรคความดัน
โลหิตสูงมีอุบติัการณ์สูงขึ้นมากในประชากรไทยท่ีมีอายุเกิน 40 ปี โดยเฉพาะประชากรอายุเกิน 65 ปีซ่ึงมี
อตัราการเพิ่มอย่างรวดเร็ว เป็นกลุ่มท่ีพบอุบติัการณ์โรคความดนัโลหิตสูงเป็นทวีคูณ ความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคเงียบและมกัไม่ค่อยมีอาการ อาการแรกสุดอาจเป็นภาวะอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือโรคหัวใจวายเฉียบพลนั 
หรือไตพิการ และมักเกิดร่วมกับภาวะโรคอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต กลุ่มโรคอ้วนลงพุง
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) ประเทศไทยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2565-2567 พบร้อยละ 15.11, 15.67 และ 16.39 ตามล าดบั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงท่ีมีภาวะวิกฤติในปี พ.ศ.2565-2567 พบร้อยละ 2.4, 2.4 และ 3.5 ตามล าดบั (ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสาร ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2567) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในจงัหวดันครราชสีมา มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2565-พ.ศ.2567 ร้อยละ 16.64 17.36 และ 17.36 
ตามล าดบั    

โรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้แต่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมตามเป้าหมายการรักษา และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตวัของผูป่้วยเป็นส าคญั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
โดยมีระดบัความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ภาวะ
หวัใจวายและกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะแทรกซ้อนจากหลอด
เลือดแดงตีบแคบหรือตัน หลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาต การจัดการตนเองถือว่ามี
ความส าคญัอย่างมากส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมให้
เหมาะสมกบัโรค เช่น การควบคุมอาหาร ลดหรือเลิกการสูบบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ออกก าลงักาย 
รวมถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดีสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิตได ้ (วนิดา สติประเสริฐ, 2558) การศึกษาขอ้มูล
ประสบการณ์มุมมองของผูป่้วย เป็นขอ้มูลท่ีมีความส าคญัท าให้เราในฐานะเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขมีความ
เขา้ใจในสถานการณ์ปัญหา เขา้ใจความตอ้งการของผูรั้บบริการตามวิถีชีวิตและบริบทความเป็นอยู่ การ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดใ้นงานวิจยัเชิงคุณภาพ พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ยงัไม่มีรูปแบบ
การออกก าลงักายท่ีชดัเจน และไม่สามารถเลิกรับประทานอาหารรสเค็มไดส่้งผลต่อระดบัความดนัโลหิต  
การจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังใหมี้ประสิทธิภาพ ท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
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ท่ีเหมาะสม (รุ่งทิวา ขนัธมูล และสมจิต แดนสีแก้ว , 2560) แต่ด้วยความแตกต่างของ วิถีชีวิต ปัจจยัด้าน
บุคคล สังคมและส่ิงแวดล้อม อีกทั้งขอ้จ ากัดของอุปสรรคในการดูแลตนเอง ท าให้ขาดแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (สุทศัน์ ศุภนาม และคณะ, 2565)  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูศึ้กษาจึงตอ้งการท าความเขา้ใจประสบการณ์ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้จึงใชก้ระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพตามแนวคิดของ ฮซัเซิร์ล  (Husserl) 
เพราะเป็นแนวความคิดท่ีเป็นอิสระในตนเอง ท าให้เขา้ใจความหมายของตนเองตามประสบการณ์นั้น ๆ 
สะทอ้นให้เห็นความลึกซ้ึงของมุมมองของผูป่้วย ผูว้ิจยัจึงใชก้ารศึกษาแนวปรากฏการณ์วิทยาเป็นแนวทาง
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ในการวางแผน การให้การพยาบาล ดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม ลดความรุนแรงของโรค ให้ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   จึงน ามาใช้ใน
การศึกษาประสบการณ์ของผูป่้วย  หากศึกษาประสบการณ์ในเชิงลึกถึงการจดัการตนเองของผูป่้วย จะท าให้
เข้าใจผูรั้บบริการในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ท าให้ทราบปัญหาอุปสรรคและ ข้อจ ากัด 
รวมถึงการเขา้ถึงระบบบริการ ซ่ึงจะเป็นแนวทางส าคญัในการเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของบุคคล  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได ้
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา โดยใช้แนวคิดของ ฮัซเซิร์ล ( Husserl )  เป็น
แนวความคิดตามโครงสร้างเสมือนจริงท่ีเกิดขึ้นอย่างอิสระตามการรับรู้ ประสบการณ์ของบุคคล บอก
ความหมายท่ีสร้างขึ้นมาจากจิตส านึก ซ่ึงมีความเช่ือว่ามนุษยมี์การรับรู้ตามความเขา้ใจในส่ิงท่ีประสบพบ
เจอดว้ยตนเอง การศึกษาคร้ังน้ีจึงเป็นการศึกษาตามสภาพของความเป็นจริงท่ีเกิดขึ้นตามประสบการณ์ การ
รับรู้ของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้   ท าให้ได้
ขอ้มูลท่ีมีความหลากหลายท่ีมาจากจิตส านึกของผูป่้วย โดยไม่ตีความขอ้มูลหรือไม่ใส่ความคิดเห็นของ
ผูว้ิจยัเป็นแนวคิดท่ีไม่มีความเอนเอียงและปราศจากอคติ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของจีออจี ซ่ึงเป็นการศึกษา
ประสบการณ์ทางดา้นสุขภาพตามความเป็นจริง ผูว้ิจยัจึงมีการศึกษาท าความเขา้ใจตามประสบการณ์จริง
ตามค าบอกเล่าของผูป่้วยโดยการใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อท าให้เกิดความเขา้ใจในประสบการณ์
ของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยา (Phenomenological Qualitative 

Research) ตามแนวคิดของ ฮซัเซิร์ล ( Husserl )  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  คดัเลือกจากผูท่ี้อาศยัอยู่ในเขตชุมชนท่ีศึกษา  และไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 15 คน เลือกแบบเพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมี
คุณลกัษณะดงัน้ี  1) มีระดบัความดันโลหิตตวับนมากกว่า 160  มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดบัความดัน
โลหิตตัวล่างมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท          2) สามารถส่ือสารเข้าใจด้วยภาษาพูดและบอกเล่า
ประสบการณ์ของตนเองได้ 3)  มีความสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั ทั้งน้ีจ านวนผูใ้ห้ขอ้มูลอาจมีเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงขึ้นอยู่กบัความอ่ิมตวัของขอ้มูล ซ่ึงพิจารณาจากขอ้มูลมีความสอดคลอ้งตอบค าถามวิจยัได้สมบูรณ์ 
โดยจะยติุขอ้มูลเม่ือผูใ้หมู้ลซ ้าๆ ไม่มีขอ้มูลใหม่มาเพิ่มอีก  
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน าเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา รหสั COA No.  32/2567เม่ือวนัท่ี 15 พฤษภาคม 2567 และมีการพิทกัษ์
สิทธ์ิโดยการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ  สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวิจยั  ถา้ในระหว่างการท าวิจยัผูใ้ดไม่ประสงค์เขา้ร่วมสามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลา  ขอ้มูลท่ีไดจ้ะ
เก็บเป็นความลบัไม่เปิดเผยแต่อย่างใด  ส าหรับเทปบนัทึกเสียงจะไดรั้บการท าลายหลงัการด าเนินการวิจยั
เสร็จส้ินทนัที และผลการศึกษาจะไม่มีการระบุช่ือของผูใ้หข้อ้มูล 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การสร้างเคร่ืองมือวิจยัโดยศึกษาขอ้มูลทบทวนวรรณกรรมจากแหล่งขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและเก่ียวขอ้ง
กบัการวิจยั เช่น บทความวิจยั บทความวิชาการ เป็นตน้ สร้างประเด็นค าถาม เพื่อสอบถามประสบการณ์การ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดป้รึกษาผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 
3  ท่านเพื่อพิจารณาและปรับแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ เคร่ืองมือวิจยัมีดงัน้ี 

1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ใชส้ัมภาษณ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้การศึกษา เป็นตน้ 
 2.  แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง แนวค าถามเก่ียวกบั  การรับรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอ้น การจดัการดูแลตนเองดา้นพฤติกรรมสุขภาพ  
ปัญหาอุปสรรค ขอ้มูลด้านแหล่งประโยชน์ ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการ  โดยผูว้ิจยัสามารถถาม
ค าถามเจาะลึกต่อเน่ือง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นมีความครอบคลุม 
 3.  แบบบนัทึกภาคสนาม  คือ  การจดบนัทึกขอ้มูลตลอดการวิจยัและการบนัทึกเทป ซ่ึงบนัทึกขอ้มูล
จากการสังเกต การสัมภาษณ์ รวมถึงการลงรหสัขอ้มูล 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลเป็นตามเกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือของ Lincoln 
และ Guba ดงัรายละเอียดน้ี  
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1.  ความน่าเช่ือถือ  ผูวิ้จยัใช้วิธีการดงัน้ี 1) ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ผูป่้วยแต่ละรายเป็นระยะ
เวลานาน 30-45 นาที และถูกสัมภาษณ์ 1-2 คร้ังต่อราย เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยเพื่อให้เกิดความ
ไวว้างใจพร้อมให้ความร่วมมือกับผูว้ิจยั 2) ผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบ (Member checking) โดยน าขอ้มูลท่ีได้
สรุปให้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคร้ังก่อนยุติการสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและเปิดโอกาสให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลเสนอแนะในขอ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัจะไม่ใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองมาตดัสินผูใ้ห้
ขอ้มูล 

2.  ความสามารถน าไปอา้งอิง โดยมีวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความหลากหลาย เช่น อายุ เพศ 
อาชีพ เป็นตน้ เพื่อใหมี้ความครอบคลุม สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บับริบทอ่ืนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัได้ 

3.  การพึ่งพาเกณฑ์  ผูวิ้จยัระบุรายละเอียดชดัเจนของการด าเนินการวิจยัเก่ียวกับขั้นตอน เหตุผล 
การคดัเลือกผูร่้วมด าเนินการวิจยั ผูว้ิจยัมีการวิเคราะห์ขอ้มูลอย่างอิสระ ทีมนักวิจยัน าประเด็นมาอภิปราย
ร่วมกนัผูร่้วมด าเนินการวิจยั เพื่อใหน้กัวิจยัอ่ืนตรวจสอบความเหมาะสมของการวิจยัได ้

4.  การยืนยนัผลการวิจยั  ผูวิ้จัยจัดการบันทึกข้อมูลท่ีได้มาไวส้ าหรับเป็นหลักฐาน ได้แก่ เทป
บนัทึกเสียง เก็บบทสัมภาษณ์และการใชร้หัสลงขอ้มูล แยกขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายเป็นไฟลอ์ย่างเป็น
ระบบ นอกจากน้ียงัมีบันทึกรายละเอียดจากการสังเกตกิริยาท่าทาง  ส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศรวมถึง
ปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งเก็บขอ้มูลไวอ้ยา่งเป็นระบบเพื่อใหส้ามารถตรวจสอบท่ีมาของแหล่งขอ้มูลได ้ 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือได้รับหนังสืออนุมัติในการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผูว้ิจยัได้ประสานงานกับผูเ้ก่ียวข้องของ
โรงพยาบาลขามทะเลสอ จงัหวดันครราชสีมา เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ผูว้ิจยัท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลวิจยัจากโรงพยาบาลขามทะเลสอซ่ึงรับผิดชอบดูแลผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงของชุมชนบ้านหนองคู  ประสานกับพยาบาลท่ีรับผิดชอบชุมชน เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั 

2. ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยนดัหมายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไม่ไดใ้นชุมชนบา้นหนองคูโดยการสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  

3. นดัหมายผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้เพื่อสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ใช้เวลา 1 ชัว่โมง  – 1 ชัว่โมง 30 นาที ก่อนเร่ิมการสัมภาษณ์ไดข้ออนุญาตท าการ
บนัทึกเทปและจดบนัทึกขอ้มูล ขณะสนทนาผูว้ิจยัไดฟั้งประสบการณ์การจดัการตนเอง ตลอดจนความรู้สึก
ของผูใ้ห้ขอ้มูล ผูวิ้จยัท าความเขา้ใจเน้ือหา ทบทวนค าพูด และการถามค าถามเชิงลึกในบางประเด็นท่ียงัไม่
ชดัเจน ผูว้ิจยัไดส้อบถามถึงความไม่พร้อมในการให้ขอ้มูลและความไม่สุขสบายเป็นระยะเพื่อให้ผู ้ขอ้มูล
วิจยับอกความตอ้งการ หากไม่สะดวกสามารถหยุดพกัการสัมภาษณ์และนดัหมายในคร้ังถดัไป การวิจยัเชิง
คุณภาพคร้ังน้ีจะส้ินสุดเม่ือผูวิ้จยัไดรั้บขอ้มูลครบถว้นชดัเจน  ซ่ึงหมายถึงขอ้มูลมีความอ่ิมตวั ระยะเวลาใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนมิถุนายน  - สิงหาคม 2567 
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4. ท าการถอดเทปบันทึกเสียงของผูร่้วมด าเนินการวิจัยแบบค าต่อค าและหลังส้ินสุดให้ผูร่้วม
ด าเนินการวิจยัตรวจสอบยนืยนัขอ้มูลของตนเองทุกคร้ังก่อนท าการวิเคราะห์ขอ้มูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีของ จีออจี (Giorgi ,s Method) มีขั้นตอนดงัน้ี   
 1. อ่านบทสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม/สัมภาษณ์เชิงลึก อ่านขอ้มูลทั้งหมดให้ครบถว้นซ่ึงจะท าให้
เกิดความเขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วยเป็นภาพรวม  
 2. อ่านข้อมูลทบทวนข้อมูลอีกคร้ัง แยกขอ้ความท่ีเก่ียวกับประสบการณ์ท่ีศึกษาออกจากค า
บรรยายของผูป่้วยท่ีศึกษาและใหข้อ้มูล  
 3. ท าการเช่ือมโยงเขา้กบัความเขา้ใจทางจิตวิทยาท่ีเกิดขึ้นในแต่ละหน่วยของความหมาย  
 4. สังเคราะห์หน่วยความหมายทั้งหมดเพื่อให้เกิดความสอดคลอ้งกบัประสบการณ์ของผูป่้วยท่ี
ศึกษาซ่ึงเป็นผูใ้หข้อ้มูล 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
 ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมด 15 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60 เพศชายร้อยละ 40 อายุมากท่ีสุดอยู่
ระหวา่ง 55-59 ปี ร้อยละ 33.33 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.67  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนปลาย
มากท่ีสุดร้อยละ 40.00  นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 100.00 การประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นอาชีพรับจา้ง ร้อย
ละ 40.00 รองลงมาเป็นอาชีพเกษตรร้อยละ 26.67 ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี       
ร้อยละ 100 และเป็นผูท่ี้มีระดับความดันโลหิตตวับนมากกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ
ระดบัความโลหิตตวัล่างมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 100  
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามคุณลักษณะ (n=15) 
คุณลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 6 40.00 
หญิง 9 60.00 

อาย ุ   
45-49 3 20.00 
50-54 3 20.00 
55-59 5 33.33 
60-64 1 6.67 
65-69 2 13.33 

70 ปีขึ้นไป 1 6.67 
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คุณลกัษณะ จ านวน (คน) ร้อยละ 
สถานภาพ   

โสด 3 20.00 
สมรส 10 66.67 
หมา้ย 2 13.33 

อาชีพ   
รับจา้ง 6 40.00 
เกษตร 4 26.67 

แม่บา้น/พ่อบา้น 3 20.00 
คา้ขาย 2 13.33 

การศึกษา   
ประถมศึกษาตอนตน้ 3 20.00 
ประถมศึกษาตอนปลาย 6 40.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 20.00 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 13.33 

ปริญญาตรี 1 6.67 

 
ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ 
 ผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์ พบว่าประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  สรุปและสะท้อนควาหมายของ
ประสบการณ์ได ้3 ประเด็น ดงัน้ี 1. เป็นเพราะตนเอง 2. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสนบัสนุนช่วยเหลือ 3. 
ระบบบริการดีมีมาตรฐาน  
 1.  เป็นเพราะตนเอง คือ เป็นการรับรู้ ความรู้สึก การแสดงพฤติกรรม ความเช่ือ วฒันธรรมและ
อุปสรรคของผูป่้วยท่ีมีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ซ่ึงผูใ้ห้ขอ้มูล มีการรับรู้เก่ียวกบั
โรครู้ถึงสาเหตุท่ีท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงมาจากพฤติกรรมแต่ไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูใ้ห้
ขอ้มูลสะทอ้นตามความหมายเป็นเพราะตนเองใน 5 ประเด็น ดงัต่อไปน้ี  
 การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดค้ือทราบถึง
สาเหตุของการท าให้ระดับความดนัโลหิตสูงมาจากการมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมเส่ียงและ
ผลกระทบจากการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้เช่น  
 “กินเคม็ กินหวาน ก็ท าใหค้วามดนัขึ้น” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8 ชาย อาย ุ48 ปี ป่วยมานาน 6 ปี)  
 “เห็นเขาบอกว่าถา้กินเหลา้ก็ท าให้เป็นความดนัโลหิตสูง แลว้ก็เส้นเลือดตีบไดใ้ช่ไหม” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลหญิงคนท่ี 3)   
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 “ถา้ป่วยนานๆก็ท าใหเ้ป็นอมัพฤตอมัพาต” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5 ชาย อาย ุ61 ปี ป่วยมานาน 10 ปี) 
 ความรู้สึกของตนเองต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ส่วนใหญ่รู้สึกไม่กลวัไม่ไดว้ิตกกงัวล บางคนรู้สึกปล่อยวางในชีวิต เพราะไม่ทราบว่าจะตอ้ง
ดูแลตนเองอยา่งไร แต่บางคนรู้สึกกลวัต่อความตาย หรือการมีภาวะแทรกซ้อนจึงไปตรวจตามนดัสม ่าเสมอ 
ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 “ไม่ไดก้ลวัเพราะเป็นมานานแลว้ ยาก็กินปกติ บางทีมนัก็สูงบางทีก็ต ่าเอาแน่เอานอนไม่ได้” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 2 หญิง อาย ุ58 ปี ป่วยมานาน 6 ปี) 
 “ฉันเฉยๆนะ ความดันสูงก็ไม่เห็นมีอาการอะไร กินได้ ท างานได้ปกติ ตอนนั้น 160 ฉันยงั
ท างานไดเ้ลย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11 หญิง อาย ุ65 ปี ป่วยมานาน 13 ปี) 
 “ไม่รู้จะท าไงแลว้ บางทีไม่กินเค็ม ความดนัยงัสูงเลย แต่ก็ไม่เห็นเป็นไรนะ ธรรมดาตายก็ตาย
เกิดมานานแลว้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 10 หญิง อาย ุ69 ปี ป่วยมานาน 15 ปี) 
  “บางทีรีบออกไปท างานแต่เช้า ลืมเอายาความดนัไปกินดว้ย คิดว่าไม่เป็นไร” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 
14 หญิง อาย ุ50 ปี ป่วยมานาน 5 ปี) 
 “ยาหมดไปหาหมอตลอด นัดวนัไหนก็ไปตามนดั จะไดรู้้ดว้ยว่าร่างกายเป็นไง มีโรคอะไรเพิ่ม
มาไหม” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12 หญิง อาย ุ70 ปี ป่วยมานาน 18 ปี) 
 “ฉนัไปหาหมอตลอดแหละ ถา้หมอนดั ไม่เคยขาด กลวัจะเป็นอะไรมากกวา่น่ี ไม่อยากเป็น 
อมัพฤกษอ์มัพาต กลวัตาย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6 หญิง อาย ุ56 ปี ป่วยมานาน 10 ปี) 
 พฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ประกอบไปดว้ย  พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง พฤติกรรมการออกก าลงักาย
ไม่เหมาะสม พฤติกรรมการใชส้ารท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัความดนัโลหิต การลืมรับประทานยา และการไป
ตรวจตามนดั  โดยผูใ้หข้อ้มูลเล่าถึงสถานการณ์การจดัการพฤติกรรมของตนเองไดด้งัค ากล่าวต่อไปน้ี  
 “กาแฟกินทุกเช้า ขาดไม่ไดเ้ลย ไม่กินก็ง่วงนอน ปวดหัว ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 11 ชาย อายุ 53 ปี 
ป่วยมานาน 6 ปี) 
 “ชอบกินเค็ม ใส่เคร่ืองปรุงทุกอย่าง ผงชูรส รสดี ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 13 หญิง อายุ 65 ปี ป่วยมา
นาน 13 ปี) 
 “ออกก าลงักายแค่เดินรอบบา้น 20 นาที ก็ตอ้งรีบไปท างานแลว้ไม่มีเวลา  ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 13 
หญิง อาย ุ65 ปี ป่วยมานาน 13 ปี) 
 “ออกไปรับจา้งเขาแต่เชา้ ตอนเชา้ก็มีลืมกินบา้ง บางวนัก็ไดกิ้น บางวนัก็ไม่ไดกิ้น เอาแน่ไม่ได้” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 หญิง อาย ุ50 ปี ป่วยมานาน 9 ปี)  
 ความเช่ือ วฒันธรรมของตนเอง พบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีความเช่ือดั้งเดิมของคนอีสานเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยเฉพาะปลาร้า กินเค็มท าให้มีแรงในการท างาน อาหารส่วนใหญ่เป็น
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อาหารส าเร็จ อาหารถุง เพราะท างาน ไม่มีเวลาในการประกอบอาหาร และมีการออกก าลังกายท่ีไม่
เหมาะสม ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล  
 “ฉันติดปลาร้าเด่ เอามาท าอาหารมนัอร่อยนวั หอมไปสามบา้นเจ็ดบา้น ใครผ่านมาฉันก็ตกัแบ่ง
เขา คนแถวน้ีคนอีสานเขาชอบกินหลาย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9 ชาย อาย ุ56 ปี ป่วยมานาน 7 ปี) 
 “ชอบกินเค็ม มนัท าให้มีรสชาติกินขา้วไดห้ลายค า กบัขา้วก็ไม่ค่อยไดท้ าซ้ือเขาเอา เพราะไม่มี
เวลา” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 4 หญิง อาย ุ59 ปี ป่วยมานาน 8 ปี) 
 “กินเค็มมนัมีแรงเดอ้ ท างานไดห้ลายอย่างขึ้น” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 6 หญิง อายุ 56 ปี ป่วยมานาน 
10 ปี) 
 “แค่ท าไร่ ท าสวน ก็ออกก าลงักายแลว้หมอ ท าทั้งวนัแดดก็ร้อน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 5 ชาย อาย ุ61 
ปี ป่วยมานาน 10 ปี) 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลยงัเล่าให้ฟังอีกว่าปัญหาและอุปสรรคของตนเองท่ีท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองไดดี้
เท่าท่ีควรและท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้คงท่ีได้ปกติ เพราะไม่มีเวลา ไม่เข้าใจ
ค าแนะน า จดจ าค าบอกเล่าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่ไดด้งัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 “ไดอ้อกก าลงักายแค่ตอนเชา้แกวง่แขนอยา่งเดียว จกั 10-15 นาทีเท่านั้นแหละไม่มีเวลา” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 หญิง อาย ุ50 ปี ป่วยมานาน 9 ปี) 
 “จกัจะเอาเวลาไหนมาออกทุกวา่น้ีท างานอยูค่นเดียว ลูกก็ยงัเรียนไม่จบ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 1 ชาย 
อาย ุ49 ปี ป่วยมานาน 7 ปี) 
 “เคยไปอบรมกบัหมออยู่แต่นานแลว้ เขาสอนให้งดหวาน มนัเค็ม ยิ่งกินเค็มความดนัยิ่งขึ้น กิน
เคม็มากก็อาจเป็นอมัพาตได”้ (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 7 หญิง อาย ุ50 ปี ป่วยมานาน 9 ปี) 
 “ฉันแก่แล้วจิจ าไม่ค่อยได้ดอกเด้อ หมอเขาก็สอนแหละ แต่มันลืม ว่าต้องท าตัวยงัไง” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 13 หญิง อาย ุ65 ปี ป่วยมานาน 13 ปี) 
 2. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสนบัสนุนช่วยเหลือ ครอบครัวและชุมชนใหก้ารสนบัสนุนในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยไดรั้บการดูแลตอบสนองทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึง
ส่วนใหญ่คนในครอบครัวเขา้ใจผูป่้วยและให้การช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อให้มีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ไปในทางท่ีดี อีกทั้งชุมชนมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเขา้ไปเยี่ยมบา้นผูป่้วยให้ค  าแนะน า และ
ในชุมชนมีสถานท่ีออกก าลงักายท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดี ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 “ลูกหลาน ก็พาไปหาหมอตลอด พวกมนัดูแลดี หาผกัผลไมใ้หกิ้น” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4 หญิง อาย ุ
59 ปี ป่วยมานาน 8 ปี) 
 “ลูกอยากให้ฉันอยู่นานๆ เวลากินขา้ว กินน ้ ามนัจะเลือกแต่ของดีๆ ให้กินไม่ให้กินเค็ม กินมนั” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13 หญิง อาย ุ65 ปี ป่วยมานาน 13 ปี) 
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 “หมู่บา้นฉันดี อสม.ก็ดูแลดี มาเยี่ยมเยียนถามข่าว ตลอด” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 12 หญิง อายุ 70 ปี 
ป่วยมานาน 18 ปี) 
 “หมู่บา้นฉนัดีมีอ่างหนองคู ให้ออกก าลงักายเทศบาลเขาท าไวดี้หลาย สะอาด อากาศก็ดี ใครๆก็
พากนัไปเดิน ไปว่ิงกนั แต่ฉนัไม่ค่อยมีเวลาไปออก” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5 ชาย อาย ุ61 ปี ป่วยมานาน 10 ปี) 
 3. ระบบบริการดีมีมาตรฐาน   ผูใ้ห้ขอ้มูลพึงพอใจในระบบบริการ คือ ได้รับค าแนะน าจาก
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขถึงความรู้และทกัษะการจดัการตนเองในดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักายและการรับประทานยาเป็นอย่าง การให้บริการมีความคล่องตวั รวดเร็ว ไม่รอนานเกินไป ดงั
บทสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 “หมอกะรพ. เขาดูแลดี บอกสอนใหค้ าแนะน าดีทุกอยา่ง กินยงัไง ออกก าลงักายยงัไงเขาก็สอน” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 13 หญิง อาย ุ65 ปี ป่วยมานาน 13 ปี) 
 “ไปหาหมอ เร็วอยู่ ไม่ตอ้งรอนาน เพราะบางทีมีหมอตรวจ 2 คน ก็แปบเดียว พูดก็เพราะ บางที
ความดนัสูงหมอยงัไม่ดุป้าเลย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6 หญิง อาย ุ56 ปี ป่วยมานาน 10 ปี) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 ประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ได ้ 
 1. เป็นเพราะตนเอง  จากการศึกษาคร้ังน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดว้่า สาเหตุการท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงมาจากการรับประทาน
อาหารท่ีมี รสเค็ม การด่ืมเหลา้  และการเจ็บป่วยนานๆ จะท าให้เกิดอมัพาตได้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2559) ท่ีพบว่าคนรับประทานอาหารรสเค็มเป็นประจ า มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนทัว่ไป  เช่นเดียวกบัการศึกษาของนาตยา ดวงประทุม (2564) ในดา้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงพบว่าผูป่้วยรับรู้วา่มีโอกาสพิการหรือ เสียชีวิตดว้ย  ภาวะแทรกซ้อน
ของความดนัโลหิตสูง เช่น อมัพาต และสอดคลอ้งกบั ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ(2566) พบว่าการรับรู้
ความรุนแรงของโรคเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโรคจะก่อให้เกิดผลรุนแรงมีอนัตราย
ต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ การเสียชีวิต ความล าบาก และการใชเ้วลา หรือผลกระทบต่อเศรษฐกิจและ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั แต่ผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ทั้งพฤติกรรมเส่ียงและผลกระทบจากการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้อาจเน่ืองจาก ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ใน
วยัท างาน มีความสัมพนัธ์กับบทบาทของการเป็นแม่ และภรรยาท่ีตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว มีความ
จ าเป็นตอ้งซ้ืออาหารส าเร็จรูป หรืออาหารประเภทแกงถุงมารับประทาน การบริโภคอาหารโซเดียมสูงยงั
เป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การเกิดพฤติกรรมติดเค็ม ท าให้บริโภคอาหารโซเดียมสูงเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ เป็นอุปสรรค
ส าคญัต่อการปรับลดปริมาณโซเดียม 
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 ผูใ้ห้ขอ้มูลมีการรับรู้และมีความรู้สึกต่อระดบัความดนัโลหิตท่ีไม่สามารถควบคุมได ้ส่วนใหญ่
รู้สึกไม่กลัวไม่ได้วิตกกังวล บางคนรู้สึกปล่อยวางในชีวิต เพราะไม่ทราบว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ 5 ปี และไม่ไดมี้อาการท่ีผิดปกติไปจากเดิม ยงัด ารงชีวิต
ไดอ้ย่างปกติ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง อาการของโรคเกิดอย่างชา้ๆ ส่วนใหญ่
ไม่มีอาการผิดปกติหรือสัญญาณเตือน ท่ีพบบ่อยคือ พบจากการตรวจคดักรองวดัความดนัโลหิตและไม่รู้สึก
วา่ตนเองผิดปกติ  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง (2559) ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังไม่หายขาด อาจท าให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ให้
ความส าคญัต่อการปฏิบติัตวัในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ส่งผลต่อการรักษาโรค  มีความรู้แต่ขาด
ความตระหนักในการจดัการตนเอง ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง แต่ขาดความตระหนักในประเด็นการรับประทานอาหาร และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ เสง่ียม จ๋ิวประดิษฐ์กุล (2563) 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความสามารถในการควบคุมความดันโลหิต  ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม  และคณะ
(2562) พบว่า ความรู้เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปท่ีการปฏิบติั การรับรู้ข่าวสารเร่ืองโรคความดนั โลหิต
สูง จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น โทรทัศน์/เคเบิลทีวี ส่ือบุคคล ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร 
สาธารณสุข เพื่อน ญาติหรือคนในครอบครัว  สามารถเพิ่มระดับความสามารถการดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดบั ความดนัโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ความรู้และการรับรู้กบัพฤติกรรมใน
การดูแลตนเอง ประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ผ่านการบอกเล่า อาจส่งผลกับการน าไปดูแลตนเอง    และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bandura (1997) การท่ีบุคคลจะมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ มีความตระหนักในตนเอง และมีความเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง รวมถึงมีความคาดหวงัต่อผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้นจึงจะท าให้บุคคลมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม 
               พฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูใ้ห้ขอ้มูลพบว่าผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่ได้
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เน่ืองจากวฒันธรรมของคนอีสานมกัใชป้ลาร้าเป็นวตัถุดิบใน
การประกอบอาหาร เช่น น ้ าพริกปลาร้า ปลาร้าบอง แกงหน่อไม ้ ส้มต าปลาร้า เป็นตน้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า  
การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป โซเดียมจะกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน แนทรียูเรติก 
(Natriuretic hormone) และยงักระตุน้กลไกการหดตวัของหลอดเลือด (Vasopressor mechanism) ของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ส่งผลท าใหป้ริมาณน ้ าในกระแสเลือดและปริมาณเลือดเพิ่มมากขึ้น ท าให้ร่างกายตอ้งใช้
แรงท่ีจะดนัเลือดไปสู่หลอดเลือดหัวใจเพิ่มสูงขึ้นตามมา เป็นผลท าให้ความดนัโลหิตสูง (ผ่องพรรณ อรุณ
แสง, 2560) นอกจากน้ีการจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร มีผลกับการลดระดบัความดนัโลหิต 
สอดคลอ้งกบั กิตติพล อยู่คง (2566)  ท่ีพบวา่พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมี
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ผลในการลดระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  ผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนให้เหมาะสมได้มีสาเหตุมาจากการขาดความตระหนักและการรับรู้เก่ียวกบัโรค ความรุนแรง  
ภาวะแทรกซ้อน และขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองจึงท าให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสม ซ่ึงการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมาจาก การรับรู้ตนเอง การรับรู้ความสามารถของตนเองจาก
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ หทยักานต์ ห้องกระจก (2559)  การออกก าลงักายผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงไม่ชอบออกก าลงักาย  เน่ืองจากไม่มีเวลา และการท างานออกแรงทั้งวนัถือวา่เป็นการออก
ก าลงักาย การเคล่ือนไหวทางกายท่ีลดลงหรือไม่มีเลย นั้นอาจเป็นผลมาจากจ านวยส่ิงอ านวยความสะดวกท่ี
ผูค้นเขา้ถึงได ้เช่น การมีรถยนตส่์วนตวัเพิ่มขึ้น จึงท าให้การใช้งานขนส่งสาธารณะ การเดินทางท่ีใชก้ าลงั 
เช่น เดิน ป่ันจกัรยาน ลดลง (ยฑุามาส วนัดาวและคณะ, 2561) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยเบาหวานไม่ชอบออกก าลงักาย 
เกียจคร้าน และคิดว่าการออกแรงท างานจนเหง่ือออก เป็นการออกก าลงักายแทนอยู่แลว้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า 
การเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกเพียงอยา่งสม ่าเสมอ  สามารถลดความดนัโลหิต
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได้ (Mimura, 2023)  การออกก าลงักายสม ่าเสมอท าให้หัวใจแข็งแรงขึ้น หัวใจท่ี
แข็งแรงขึ้นสามารถสูบฉีดเลือดได้มากขึ้นโดยไม่ต้องออกแรงมาก แรงท่ีกระท าต่อหลอดเลือดจึงลดลง 
ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวภทัร บุญเรือนและคณะ (2566) พบวา่ผูป่้วยท่ี
ควบคุมการออกก าลงักาย และผูป่้วยท่ีไม่ได้ควบคุมการออกก าลงักายมีผลต่อค่าเฉล่ียระดับค่าความดัน
โลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนใหญ่รับประทานเคร่ืองด่ืมคาเฟอีนเป็นประจ า เพราะคิดว่ากินแลว้ท าให้ไม่ง่วง
นอน สดช่ืน ไม่ปวดหัว ท างานไดน้านๆ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าคาเฟอีนสามารถกระตุน้การเตน้ของหัวใจและ
เพิ่มความดันโลหิต ซ่ึงในบางกรณีอาจท าให้เกิดการเตน้ของหัวใจท่ีผิดปกติ อาการหัวใจเตน้เร็วหรือหัว
ใจเตน้ผิดปกติอาจเป็นอนัตราย โดยเฉพาะส าหรับผูท่ี้มีโรคหัวใจหรือปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ การด่ืมกาแฟใน
ปริมาณท่ีมากมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีเพิ่มขึ้นของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงขั้นรุนแรง สอดคลอ้งกบั  Teramoto et al. (2021)    พบว่า การด่ืมกาแฟปริมาณมาก(≥ 2 
ถว้ย/วนั)  ผลระยะยาวของคาเฟอีนการด่ืมการด่ืมกาแฟเป็นประจ ามีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตนัเป็น 2 เท่าของการไม่ด่ืมกาแฟในผูท่ี้มี ความดนัโลหิตสูงระดบั 2 ถึง 3 (SBP ≥160 
หรือ DBP ≥100)  
          การรับประทานยา  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ตระหนักในการให้
ความส าคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากติดภารกิจท างาน ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่าการลืม
รับประทานยา จากการท าภารกิจหลายอย่างจนท าให้เวลาล่วงเลยไปและลืมรับประทานยาในท่ีสุด 
สอดคลอ้งกบั ณรากร จนัทร์สงคราม (2564) กลุ่มผูป่้วยเขา้ใจว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา
ไม่หายและไม่มีอาการท่ีชดัเจน  การเกิดภาวะแทรกซ้อนตอ้งใชร้ะยะเวลานานแบบค่อยเป็นค่อยไปแต่ตอ้ง
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง  หรือตอ้งรับประทานตลอดชีวิต การไม่รับประทานยา หรือการลืมรับประทาน
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ยาในบางคร้ังอาจไม่เห็นผลหรืออนัตรายท่ีชดัเจนและรวดเร็ว สอดคลอ้งกบั อรรัตน์ หวัง่ประดิษฐ และคณะ 
(2567) พบว่าผูป่้วยมีความเขา้ใจเร่ืองหลกัการใช้ยาท่ีคลาดเคล่ือน ว่าจะตอ้งใช้ยาอย่างต่อเน่ือง แมจ้ะไม่มี
อาการผิดปกติใด ๆ และการหยุดยา อาจท าให้ความดันโลหิตกลบัสูงขึ้นมาอีก จากการศึกษาของธัญรดี 
ปราบริปู (2564) พบว่า ปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้ความรุนแรงของโรค แรง
สนบัสนุนของครอบครัว และ แรงสนบัสนุนของเจา้หนา้ท่ีในการรับประทานยา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การไปตรวจตามนดั  ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ตระหนกัถึงความส าคญัของการไปตรวจ
ตามนัดสม ่าเสมอ เน่ืองจาก จะได้รับการคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ รู้ถึงภาวะแทรกซ้อน ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า 
ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเร้ือรังท่ีจะตอ้งเขา้รับการรักษาจากหน่วยบริการสุขภาพ อีกทั้งได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว หรือสังคม สนับสนุนให้มารับบริการตามนัด จึงมีความตั้งใจท่ีจะมารับการรักษา
อย่างต่อเน่ือง  จากการศึกษาของ ขวญัชยั ประเสริฐยิง่ และธงชยั อามาตยบณัฑิต (2567) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการขาดนัดของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การลืมนัดหรือไปท าธุระท่ีส าคญักว่าเส่ียงต่อการขาดนัด และ
ปัจจยัรองลงมาไดแ้ก่ การนดัวนันดัตรงกบันดัหมายอ่ืนหรือ วนัท่ีมีงาน  
                 2. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสนบัสนุนช่วยเหลือ ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน  
ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยความดันโลหิตสูง ได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนเพื่อให้มีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองไปในทางท่ีดี ทั้งน้ีอธิบายได้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะ อย่างยิ่งสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อนบา้น ชุมชน และบุคลากรสุขภาพ เป็นการผสมผสานผสานทางสังคมท่ีท าใหบุ้คคลเกิดปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม ส่งผลให้มีความสนใจท่ีจะดูแลตนเองให้ดีขึ้นท าให้มีความหวงั ก าลงัใจ มีสุขภาพและคุณภาพชีวิต 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อจัฉรา ขนัธสนธ์ิ และคณะ(2565) การสนบัสนุนทางสังคมโดยครอบครัว และ
บุคลากรทางการแพทยช่์วยให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความร่วมมือในการควบคุมความดนัโลหิต
สูงท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคลอ้งกบั ดาลิมา 
ส าแดงสารและคณะ (2562) พบว่าการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ ทางบวกกบัความร่วมมือในการ
รักษา  
 3. ระบบบริการดีมีมาตรฐาน ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
บุคลากรสาธารณสุข  ไดรั้บค าแนะน าท่ีดีในการปฏิบติัตวั ระบบริการท่ีเขา้ถึง พึงใจ  ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ ความ
พึงพอใจต่อบุคลากรดา้นสาธารณสุขในการให้บริการท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง มีผลต่อการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วิสิทธ์ิ ป่ินประชานนัท ์(2564) พบวา่ การดูแล
ผูป่้วย โดยมีระบบการติดตามผูป่้วยให้มารักษาตามนัด ให้ความรู้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง และมีการ
ติดตามอย่างต่อเน่ืองโดยใช้ Line Application ช่วยให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง ไม่ขาดยา ท าให้
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น และมีระดับความดันโลหิตลดลง (ทั้ งค่า Systolic และ Diastolic Blood 
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Pressure) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) เป็นการดูแลให้ความใส่ใจอย่างใกลชิ้ดอย่าง ต่อเน่ือง 
ท าให้ผูป่้วยเกิดการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรียมใจ พลเวียงและ 
ม่ิงขวญั ภูหงส์ทอง(2565) พบวา่การได ้รับบริการสุขภาพจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต
ความเป็นอยู่ของผูป่้วย พบว่าค่า systolic blood pressure ค่า diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) 
 

สรุปผลการวิจัย 
ประสบการณ์การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดบัความดนั

โลหิตไม่ได ้สรุปได ้3 ประเด็น  ดงัน้ี 1. เป็นเพราะตนเอง คือ เป็นการรับรู้ ความรู้สึก ความเช่ือ วฒันธรรม
และการแสดงพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีผลท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ไม่ออกก าลงักาย ลืมรับประทานยา ใชส้ารท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบัความ
ดนัโลหิต และมีความเช่ือวฒันธรรมดั้งเดิมท่ีไม่เหมาะสม 2. ครอบครัวและชุมชนมีส่วนสนบัสนุนช่วยเหลือ 
คือ การมีบุตรหลานดูแลเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีดีให้ผูป่้วยรับประทาน  3. ระบบบริการดีมี
มาตรฐาน คือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขให้ค  าแนะน าชัดเจน และระบบบริการมีความรวดเร็ว เขา้ถึงง่าย ซ่ึง
ผลการวิจัยเป็นแนวทางในการส่งเสริมและพัฒนาการท างานของระบบบริการสุขภาพเชิงรุก ให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ 

 

ข้อเสอนแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

1. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวิจยัเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีท าใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความเขา้ใจผูป่้วยมาก 
ขึ้น จึงควรน าไปเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดัน
โลหิตไดใ้นบริบทของชุมชนและหน่วยงานบริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมินั้นๆ 

2. การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ควรค านึงถึง 
ความตอ้งการและบริบทของแต่ละบุคคล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งทางร่ายกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

3. ควรมีการกระตุน้การดูแลผูป่้วยและส่งเสริมทศันคติการดูแลตนเอง สร้างความมัน่ใจ  
ส่งเสริมการมีคุณค่าของตนเอง เสริมแรงทางบวกเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยมีการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม อาจ
เพิ่มการท ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการตนเอง และวางแผนการติดตามผูป่้วย
ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ด้านการวิจัย 
  ควรมีการพฒันาต่อยอดในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนท่ีควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไม่ไดต้่อไป เช่น การพฒันาโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา การใหก้ารพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยในชุมชน เป็นตน้ 
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